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Samenvatting (Dutch Summary) 
 214 
De meest voorkomende psychische stoornissen in tbs-klinieken zijn psychotische stoor-
nissen, middelenmisbruik- en afhankelijkheid, en persoonlijkheidsstoornissen (PS). Vijf-
tig tot negentig procent van de tbs-patiënten is gediagnosticeerd met een cluster B PS. 
Dit cluster bestaat uit 4 persoonlijkheidsstoornissen (antisociale-, borderline, narcisti-
sche- en theatrale persoonlijkheidsstoornis). Deze stoornissen hebben betrekking op the-
atraal, emotioneel of grillig gedrag. 
 De interesse in de behandeling van tbs-patiënten is de afgelopen jaren sterk toege-
nomen. Zo is er is een toename in de wetenschappelijke literatuur over de behandeling 
van zedendelinquenten, plegers van huiselijk geweld en tbs-patiënten met een (co-
morbide) verslavingsprobleem (Isherwood & Brooke, 2001; Lösel & Schmucker, 2005; 
Murphy & Ting, 2010). De behandeling van tbs-patiënten met een persoonlijkheid-
sstoornis (PS) en de kennis over de effectiviteit van deze behandelingen staan echter nog 
in de kinderschoenen. ‘Evidence based’ behandelingen zijn belangrijk voor psychi-
atrische patiënten, maar zijn voor de tbs-patiënten zo mogelijk nog belangrijker omdat 
de risico’s van een mislukte behandeling voor deze laatste groep veel groter zijn. Als de 
behandeling niet aanslaat, is het risico dat een dergelijke patiënt recidiveert bijvoorbeeld 
erg groot. Derhalve moet de behandeling voor tbs-patiënten gebaseerd zijn op gefun-
deerde theoretische kaders en wetenschappelijk getoetste principes.  
 Dit proefschrift is vooral gericht op Schema Therapie (ST). Deze behandeling heeft 
een meer optimistisch uitgangspunt voor tbs-patiënten dan andere cognitief gedrags-
therapeutische behandelingen. ST gaat er namelijk niet van uit dat deze patiënten blij-
vend ‘gehandicapt’ zijn en dat deze beperkingen gecompenseerd moeten worden, maar 
dat er sprake is van een onderliggend persoonlijkheidsprobleem dat verantwoordelijk is 
voor het criminele gedrag. Schema Therapie probeert de persoonlijkheidspathologie bij 
tbs-patiënten die een cluster B persoonlijkheidsstoornis hebben te bewerken waardoor 
de risicofactoren voor recidive afnemen. Dit uitgangspunt komt overeen met de Neder-
landse ‘TBS’ maatregel. TBS staat voor ‘ter beschikkingstelling van de staat’. Deze maat-
regel word door een rechter opgelegd als hij van mening is dat een delinquent (gedeelte-
lijk) ontoerekeningsvatbaar is voor zijn delict doordat hij een psychische stoornis heeft. 
Van alle behandelingen die in Nederland aan tbs-patiënten worden aangeboden, is 
Schema Therapie er een die specifiek is aangepast voor deze populatie.  
 Dit proefschrift omvat een uitgebreid onderzoek naar de construct validiteit van het 
theoretisch model waar Schema Therapie voor tbs-patiënten op is gebaseerd. Daarnaast 
bied het wetenschappelijk bewijs voor de effectiviteit van experientiële technieken in het 
uitlokken van emotionele toestanden. Deze technieken zijn een van de pijlers van Sche-
ma Therapie en vaktherapie (bijv. drama-, muziek-, beeldende therapie). In de tweede 
plaatst onderzoekt deze thesis de effectiviteit van bestaande behandelingen voor tbs-
patiënten met een cluster B PS, en stelt het een beslisboom om behandelingen en tbs-
patiënten beter te matchen. Samengevat beoogt dit proefschrift een antwoord te geven 
op de vraag in welke mate Schema Therapie bijdraagt aan een beter begrip en behan-
deling van tbs-patiënten met een cluster B PS. Dit proefschrift richt zich op 3 thema’s: 
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tbs-behandeling en diagnostiek, schema modi, en schema therapie technieken. In deze 
samenvatting worden de bevindingen van de afzonderlijke hoofdstukken voor elk van 
deze thema’s samengevat.  
Forensische behandeling en diagnostiek 
Hoofdstuk 1 geeft een beschrijving van het oorspronkelijke theoretische kader van 
Schema Therapie, de rationale van en richtlijnen voor de behandeling voor tbs-patiënten. 
Schema Therapie is een integratieve behandeling die speciaal is ontwikkeld voor patiën-
ten met een persoonlijkheidsstoornis. Deze behandeling richt zich met name op de the-
rapeutische relatie, het verwerken van trauma’s uit de kindertijd en het gebruik van ex-
perientiële technieken. De drie pijlers van Schema Therapie zijn vroegkinderlijke onaan-
gepaste schema’s, disfunctionele copingstijlen en schema modi. Vroegkinderlijke onaan-
gepaste schema’s zijn zelfbeschadigende cognities die zijn ontstaan vanuit negatieve er-
varingen uit de kindertijd. Disfunctionele copingstijlen verwijzen naar de wijze waarop 
iemand omgaat met de activatie van een schema. Schema modi zijn fluctuerende emo-
tionele toestanden die iemands emoties, cognities en gedrag op een bepaald moment 
beïnvloedt. Schema Therapie voor tbs-patiënten is vooral gericht op die schema modi die 
een risicofactor zijn voor gewelddadig en crimineel gedrag. Gewelddadig gedrag kan 
bijvoorbeeld gekenmerkt worden door meedogenloze en kille agressie (roofdier modus), 
instrumentele agressie (pest en aanval modus), of manipulatie en bedrog (bedrog en ma-
nipulatie modus). Deze gedragingen worden uitgelokt door pijnlijke gevoelens, frus-
tratie of boosheid.  
 In Hoofdstuk 2 worden bestaande behandelmogelijkheden voor tbs-patiënten met 
een cluster B PS beoordeeld en onderzocht op hun wetenschappelijk bewijs. Door de ja-
ren heen zijn er diverse programma’s ontwikkeld speciaal voor bepaalde type tbs-
patiënten. Dergelijke programma’s zijn meestal kortdurend, worden gegeven in groepen 
en bestaan doorgaans uit modules die gebaseerd zijn op cognitief gedragstherapeutische 
principes. Voorbeelden van programma’s zijn: het ‘Violence Reduction Program’ (VRP) 
en Agressie Hanteringtherapie (AHT) voor gewelddadige tbs-patiënten; de Vaardig-
heidstraining Emotie Regulatie Stoornis (VERS) voor tbs-patiënten met een borderline 
PS; en verslavingsprogramma’s die afgeleid zijn van Dialectische Gedragstherapie en 
Schema Therapie voor verslaafde tbs-patiënten. De meest voorkomende psychotherapie 
behandelingen voor tbs-patiënten zijn: standaard Cognitieve Gedragstherapie (CGT), 
Dialectische Gedragstherapie (DGT), Schema Therapie, ‘Mentalisation-Based’ behande-
ling (MBT), en Cognitief Analytische Therapie (CAT). Daarnaast word er vaak gewerkt 
met diverse andere behandelvormen zoals Motivationele Gespreksvoering, delictketen 
module, en vaktherapie (vb. drama, muziek, beeldende therapie). Over het algemeen 
blijkt er weinig wetenschappelijk bewijs te zijn voor de effectiviteit van deze behandelin-
gen. Dit is mede omdat er geen methodologisch adequaat uitgevoerde ‘randomized cli-
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nical trials’ (RCT) zijn uitgevoerd. Een positieve uitzondering is een RCT naar ST dat 
momenteel in Nederland wordt uitgevoerd. Er is dus weinig wetenschappelijk bewijs 
waarmee je tbs-behandelingen kunt evalueren.  
 In Hoofdstuk 3 wordt er een beslisboom gepresenteerd die uitkomst moet bieden bij 
de vraag welke behandeling het meest geschikt kan zijn bij welk probleem bij welke pa-
tiënten en onder welke omstandigheden. Deze beslisboom is gebaseerd op het (beperkte) 
wetenschappelijk bewijs en theoretische overwegingen. Deze beslisboom helpt clinici en 
tbs-klinieken te helpen om rationele keuzes te maken voor individuele tbs-patiënten met 
een cluster B PS. Allereerst worden er alternatieven aangedragen voor tbs-patiënten 
wiens agressie een direct gevaar is voor de patiënt zelf of anderen. Ten tweede worden 
er behandelmogelijkheden geopperd voor tbs-patiënten wiens agressie geen direct ge-
vaar is voor de patiënt zelf en anderen. Ten derde worden er behandelalternatieven ge-
presenteerd voor tbs-patiënten die niet gemotiveerd zijn voor behandeling. Ten vierde 
worden er behandelmogelijkheden geschetst voor tbs-patiënten met een antisociale, bor-
derline en narcistische PS, vaak voorkomende co-morbide as I stoornissen en specifieke 
risico en beschermende factoren. Tot slot worden er behandelmogelijkheden gepresen-
teerd voor specifieke omstandigheden (bijv. ambulant versus klinische behandeling), 
mate van beveiliging, en specifieke culturele en etnische achtergronden.  
 Een helder beeld van de pathologie van een tbs-patiënt is een voorwaarde om te 
kunnen bepalen welke behandeling geschikt is. Echter, de diagnostiek van dergelijke 
patiënten is vaak beperkt. Zelfrapportage lijsten zijn vaak onbetrouwbaar omdat tbs-
patiënten regelmatig informatie achterhouden, een overdreven positief beeld van zich-
zelf schetsen of van zichzelf hebben. In Hoofdstuk 4 wordt een nieuw instrument onder-
zocht om persoonlijkheidspathologie bij tbs-patiënten te diagnosticeren zodat deze diag-
nostiek betrouwbaarder en meer valide is. Deze studie heeft de validiteit van de zelfrap-
portage en informantenrapportage van de ‘Schedule for Nonadaptive and Adaptive Per-
sonality’ (SNAP; Clark, 1993), een instrument dat wereldwijd vaak word gebruikt, on-
derzocht. Dit onderzoek had een cross-sectionele en longitudinale component. De SNAP-
F werd halfjaarlijks afgenomen bij 24 tbs-patiënten en 3 informanten per patiënt gedu-
rende een periode van 18 maanden. Het doel van de studie was om na te gaan of patiën-
ten en informanten verschilden in hoe zij PS symptomen zien en of dit beeld veranderd 
over tijd. Evaluatie van de SNAP-F laat zien dat het instrument een goede interne consis-
tentie heeft en een lage interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, als is deze nog steeds signifi-
cant. Er is sprake van een verschil tussen patiënten en informanten; patiënten rapporte-
ren stelselmatig minder pathologie dan informanten. De persoonlijkheidspathologie 
neemt af over tijd, al blijft het verschil tussen patiënten en informanten wel bestaan.  
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Schema Modi 
Hoofdstuk 5 heeft de relatie tussen schema modi en crimineel gedrag bij tbs-patiënten 
met een cluster B PS onderzocht. Daarnaast is onderzocht in hoeverre schema modi sa-
menhangen met incidenten die binnen een tbs-kliniek worden gepleegd. Dit betreft de 
eerste studie naar het uitgangspunt dat schema modi risicofactoren voor crimineel en 
gewelddadig gedrag vertegenwoordigen. We hebben een observationeel instrument 
ontwikkeld om schema modi retrospectief te meten aan de hand van strafdossiers van 
tbs-patiënten: de Modus Observatie Schaal (MOS). De resultaten laten allereerst zien dat 
schema modi een rol spelen in de gebeurtenissen voorafgaand aan delicten en leiden tot 
het overgaan tot een delict. Vooral de kwetsbare kind en eenzame kind modus, en ont-
hechte zelfsusser modus blijken meer voor te komen in de gebeurtenissen voorafgaand 
aan het delict dan tijdens de delicten zelf. De pest en aanval modus en roofdier modus, 
daarentegen, komen meer voor tijdens het daadwerkelijke delict dan tijdens de gebeur-
tenissen die daar aan vooraf gaan. Daarnaast laten de resultaten zien dat gevoelens van 
kwetsbaarheid en boosheid die ia ervaren in de gebeurtenissen voorafgaand aan de de-
licten, voorspellend zijn voor de mate waarin fysiek agressieve incidenten in een tbs-
kliniek worden gepleegd. Tot slot blijken de overcompensatie modi geassocieerd te zijn 
met de interpersoonlijke stijl van psychopathie. De kwetsbare kind modus gescoord in 
de gebeurtenissen voorafgaand aan de delicten is negatief gecorreleerd met de affectieve 
factor van psychopathie.  
 Hoofdstuk 6 vertegenwoordigt de eerste studie waarin de validiteit van schema mo-
di word onderzocht in relatie tot hun associatie met persoonlijkheidsstoornissen, recidi-
ve risico en factor structuur. De onderzoeksgroep bestaat uit 88 tbs-patiënten. Factor ana-
lyse liet zien dat er sprake is van een 3-factoren structuur: schema modi zijn onder te 
verdelen in internaliserende, externaliserende en gezonde emotionele toestanden. Deze 
factoren onderscheiden ASPS/psychopathie als een stoornis waarbij sprake is van lage 
scores op de internaliserende factor en hoge scores op de externaliserende factor. BPS 
kon onderscheiden worden als een stoornis waarbij hoog gescoord wordt op internalise-
rende schema modi. Daarnaast blijken externaliserende schema modi op een significante 
wijze het recidive risico binnen een tbs-kliniek te voorspellen. Tot slot blijkt een BPS ge-
kenmerkt te worden door hoge scores op de kwetsbaar kind, boos- en impulsief kind en 
onthechte zelfsusser modi. ASPS patiënten daarentegen scoren hoog op boos- en impul-
sief kind, afstandelijke beschermer, pest en aanval, zelfverheerlijker en paranoïde over-
controlleerder. NPS, daarentegen, word gekenmerkt door hoge scores op onthechte zelf-
susser en de zelfverheerlijker modus.  
Schema Therapie technieken 
In Hoofdstuk 7 wordt de hypothese onderzocht dat experientiële technieken binnen de 
Schema Therapie bewust twee schema modi uitlokken: kwetsbaar kind en boos kind. De 
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onderzoeksgroep bestaat uit negen tbs-patiënten met een cluster B PS. Er werd een expe-
rimenteel protocol uitgevoerd door een dramatherapeute. Dit protocol bestond uit een 
kennismaking sessie, drie interventiesessies, en een afsluitingssessie. Schema modi zijn 
gemeten met de MOS. De resultaten tonen aan dat patiënten inderdaad meer kwetsbaar 
kind modus laten zien nadat deze wordt geïnduceerd, maar dat de woede-inductie niet 
leid tot meer boze kind modus bij vergelijking van de beginwaardes.  
 In Hoofdstuk 8 wordt onderzocht in hoeverre Schema Therapie en vaktherapie 
(drama, muziek, beeldende therapie) in staat zijn schema modi uit te lokken bij tien tbs-
patiënten bij een cluster B PS. Patiënten hebben ofwel psychotherapie en vaktherapie 
volgens de ST principes ofwel via standaard CBT principes gekregen. De resultaten 
toonden aan dat Schema Therapie en vaktherapie in zijn algemeenheid meer kwetsbaar-
heid (kwetsbaar kind modus) en andere kind modi (bijv. eenzaamheid, boosheid, impul-
siviteit) uitlokken dan de standaard psycho- en vaktherapie. ST-vaktherapie lokt niet 
meer kwetsbaarheid en gezond gedrag of minder onthechting (afstandelijke beschermer) 
uit dan CBT-vaktherapie. De vaktherapieën waren in zijn algemeenheid effectief in het 
uitlokken van schema modi. Deze studie presenteert het eerste empirische bewijs dat 
Schema Therapie, zowel in de psycho- als vaktherapie vormen, meer effectief is in het 
uitlokken van kwetsbare emoties in tbs-patiënten dan standaard CBT.  
Tot slot 
Dit proefschrift toont aan dat er weinig wetenschappelijk bewijs is voor de effectiviteit 
van behandeling van tbs-patiënten met een cluster B persoonlijkheidsstoornis. Daarnaast 
blijkt dat Schema Therapie veelbelovend is. De studies in dit proefschrift leveren sterk 
wetenschappelijk bewijs voor de construct validiteit van het schema modus concept in 
tbs-patiënten met een cluster B PS. De resultaten tonen bijvoorbeeld aan dat crimineel 
gedrag en het ontstaan ervan begrepen kunnen worden door dit gedrag te definiëren als 
opeenvolgende schema modi. Voor het eerst worden schema modi conceptualisaties 
voor antisociale-, borderline- en narcistische persoonlijkheidsstoornis getest bij tbs-
patiënten. Dit proefschrift levert het eerste bewijs voor de validiteit van deze conceptua-
lisaties bij dergelijke patiënten. Tevens toont dit proefschrift aan dat het gebruik van in-
formanten een waardevolle toevoeging is bij het diagnosticeren van persoonlijkheidspa-
thologie bij delinquenten. Tot slot bied dit proefschrift ook wetenschappelijk bewijs voor 
experientiële technieken die een belangrijk onderdeel vormen van zowel Schema Thera-
pie als vaktherapie. Deze technieken blijken effectief te zijn in het bewust uitlokken van 
gevoelens van kwetsbaarheid in tbs-patiënten met een cluster B PS. Zowel schemagerich-
te psychotherapie als vaktherapie blijken meer kwetsbaarheid en andere kind modi uit te 
lokken dan standaard psychotherapie en vaktherapie.  
 Samengevat kan gesteld worden dat dit proefschrift een bijdrage levert aan het empi-
risch bewijs voor Schema Therapie bij forensische patiënten met een cluster B persoon-
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lijkheidsstoornis. Het is belangrijk meer kennis te vergaren over welke ST elementen en 
technieken wel of niet effectief zijn bij welke patiënten en waarom zodat deze behande-
ling echt op maat gegeven kan worden bij tbs-patiënten.  
